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Approches culturelles du paludisme e t  mesures d e  
l a  morbidité e t  de l a  morttalité chez l e s  jeunes 
en fan t s  au Burkina Faso. 
BONNET Doris (Anthropologue) e t  VAUGELADE Jacques 
I. Percention du paludisme par l e s  mossi (BONNET, 1986). 
Le t r a v a i l  s u r  l e s  conceptions r e l a t i v e s  au p a l u d i m e  chez 
l e s  Mossi du Burkina Faso a é t é  r é a l i s é  e n l i a i s o n  
paludologues de 1'ORSTOM dans l e  but d'appréhender 1' ex i s t ence  ou l 'absence 
d'  e n t i t é  au s e i n  d e s  populations burkinabh. C e t t e  interrogat ion-  
s' i n s é r a i t  dans une problématique de san té  publique e t  d' éducation s a n i t a i r e .  
Comment, en e f f e t ,  p a r l e r  d ' m e  maladie si e l l e  n ' e s t  pas considérée comme 
t e l l e  par l a  population ? 
avec une équipe de 
La not ion de f i è v r e  e t  l e s  r ep résen ta t ions  mentales de ' l 'hyperthermie 
on t  é t 6  du po in t  de vue méthodologique, le premier o b j e t  d'étude. L'enquête 
a d t a b l i  que l a  notion de  "corps chaud" n ' e s t  pas  t o u j o u r s  a s soc iée  2 un 
é t a t  pathologique. L'hyperthermie peut ê t r e  considérée comme une expurgation 
r égéné ra t r i ce .  Le mouvement ( lent / rapide)  e t  l a  q u a l i t é  ( f l u i d e ,  noir ,  e t c )  
du sang sont des Cléments qui  apparaissent  p l u s  déterminan-ts que 1' exsudation 
en soi .  
D e  p l u s  l ' e n t i t é  Ifcorps chaud" e s t  un symptôme i s o l é  qui peut 
: 21 % des  consu l t a t ions  s 'appl iquer  2 une grande  v a r i é t é  d ' a f f ec t ion  
au d i spensa i r e  sont motivées pa r  l a  f i è v r e  d a m  l a  région r u r a l e  des  
environs de Sobc-Dioulasso. Elle n'a  donc pas é t é  r e t enue  pour appréhender 
l e  paludisme. 
T ro i s  termes moore (weogo, koom e t  sabga) on t  é t 6  r e t e n u s  pour 
ce rne r  1' e n t i t é  lfpaludismetf, L e s  deux premiers p r i v i l k g i e n t  l e s  symptômes 
t e l s  que l 'hyperthermie e t  l e s  céphalées. Une d i s t i n c t i o n  est  e f f ec tuée  
se lon  l ' â g e  du s u j e t ,  koom pouvant concerner l e  paludisme de l ' e n f a n t  e t  
weogo c e l u i  de l ' adu l t e .  Sabga met l 'accent  s u r  l e s  t r o u b l e s  hépatiques. 
. 
Le weogo e s t  d é c r i t  comme un accès f é b r i l e  accompagné de f r i s s o n s  
e t  de céphalées. Un syndrome g r i p p a l  e s t  donc s u s c e p t i b l e  d ' ê t r e  i n c l u s  
dans l ' e n t i t é  weogo. 
S i  un dysfonctionnement hépatique s ' a d j o i n t  au weogo on p a r l e r a  
a l o r s  de sabga, Mais des a f f e c t i o n s  hépatiques d ' o r ig ine  non p a l u s t r e  peuvent 
ê t re  considérées comme r e l e v a n t  a u s s i  de l ' e n t i t é  sabga. 
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C. 
En t i  tés  nosolo- 
giques 
Nombre de cas  pour 
l ' année  1982 
Population concernée 
P r  éva l  enc e annuel le  
% de cas  e n t r e  
Août e t  Octobre I 
11 n'est  donc pas p o s s i b l e  d 'aff i rmer  que l e s  deux e n t i t é s  
weogo 'et sabga correspondraient systématiquement dans l e  premier c a s  2 u n  
a c c è s  p d u s t r e  simple e t  dans l e  second c a s  5 un a c c è s  p a l u s t r e  avec 
t r o u b l e s  hépatiques associés .  
L'accès pernicieux, quant 5 l u i ,  se  d i s t i n g u e  des t r o i s  e n t i t é s  
r e t e n u e s  (koom, weogo, sabga). I1 s ' i n t è g r e  4 un ensemble de r e p r é s e n t a t i o n s  
d e  l ' a c c è s  convulsif qui  semblent proches de  c e l l e s  d ' a u t r e s  s o c i é t é s  
ouest-afr icaines .  
Koom Weogo Sabga I 7 
27 15 20 
' 0-14 a n s  tous âges tous  âges 
70 pour i000 20 pour 1000 28 pour 1000 
71 % 33 ?i go % 
Une analogie  e s t  e f f e c t u é e  e n t r e  l a  convulsion e t  l e  battement 
d ' a i l e s  d'un oiseau que nous avons i d e n t i f i é  comme é t a n t  Glnucidium perlaturn, 
communhent appelée chevêchet te  per lée .  
Notons qu'une d i s t i n c t i o n  semble ê t r e  é t a b l i e  e n t r e  l a  convulsion 
e t  l a  contracture .  C e t t e  observat ion s i g n i f i e  probablement que l e  t é t a n o s  
Ombilical n ' e s t  pas i n c l u s  dans l e s  maladies 5 symptômes convuls i fs .  
Aucun l i e n  n ' e s t  é t a b l i ,  dans ce système de pensée, e n t r e l i d a ,  
l ' a c c è s  convulsif  e t  l e s  e n t i t 6 s  nosologiques du koom, du weogo e t  du sabga. 
31 aucun cas ,  l e s  popu la t ions  l o c a l e s  n ' a t t r i b u e n t  I P  F.,slitdisme 
au  moustique. Celui-ci  e s t  considéré  comme une simple nuisance. 
2. Morbidit6 due au paludisme (VAUGELADE, 1982). 
Une enquête sur l a  conso"ation médicale e f f e c t u é e  en zone 
r u r a l e  mossi auprès d'un é c h a n t i l l o n  d'un m i l l i e r  de personnes a r e p r i s  
l e s  e n t i t é s  nosologiques d é f i n i e s  p a r  1 ' é t u d e  anthropologique. 
c Y 
Etan t  donné l a  r é p a r t i t i o n  saisonnière  des t r o i s  e n t i t é s  
nosologiques, nous r e t i endrons  su r tou t  Koom e t  Weogo comme r e p r é s e n t a t i f s  
dupaludisme,  Eh e f f e t ,  l e s  premiers accès p a l u s t r e s  appa ra i s sen t  un mois 
a p r i s  l e s  premières p l u i e s  e t  l e s  accès s 'observent e n s u i t e  pendant l e  
r e s t e  de l a  saison des  p l u i e s  e t  l e  début de l a  saison sèche (CARNEVALE, 
1985). Dans l a  zone étudibe l a  saison des p l u i e s  va  de j u i l l e t  B septembre, 
l e s  accès  p a l u s t r e s  s 'observent d'août H septembre c e  qui  correspond bien 
h l a  r é p a r t i t i o n  de koom e t  weogo t e l  que c e l a  e s t  déc l a ré  pa r  l e s  enquêtés. 
L a  prévalence annuel le  du paludisme d 'après  l ' e n q u ê t e  e f f ec tuée  
2 76 pour l e s  p l u s  de 15 ans s ' é t a b l i t  h 9 76 pour l e s  moins de 15 ans e t  
( l a  r é p a r t i t i o n  de Weogo e s t  indépendante de l ' âge ) .  
Le nombre de cas  de Koom e t  Weogo e s t  de  7 $6 des maladies 
déc la rées ,  a l o r s  que d 'après  l e s  enquêtes médicales, l e  paludisme f i g u r e  
paur 6 7; des motifs de consu l t a t ions  (CARNEVALE, 1985). On o b t i e n t  donc 
un r é s u l t a t  p l aus ib l e  quant H l a  prévalence du paludisme. 
3-  Mor ta l i t é  due au paludisme. 
Les e n t i t é s  nosologiques mossi ont 6 t h  r e p r i s e s  dans un question- 
n a i r e  décès u t i l i s é  dans  une enquête à passage r é p é t é s  avec un i n t e r v a l l e  
de 6 mois. L'enquête couvre 
de  décès ont é t é  en reg i s t r é s .  
environ 40 O00 personnes-années, e t  un m i l l i e r  
Pour ces  t r o i s  c a t é g o r i e s  55 décès ont 6th r e l e v é s  avec une grande 
majori té  de sabga (75 % dont 3/5 oncernent des décès de 1 h 4 ans). 
La f a i b l e s s e  des  c a s  r e l evés  empêche t o u t e  ana lyse  plus approfondie, 
cegendant t ous  l e s  décès de koom ont eu l i e u  en août  e t  septembre. Pour 
weoso l a  dispers ion e s t  p l u s  grande e t  e x o r e  p l u s  pour Sabga c e  qui confirme 
l a  r é p a r t i t i o n  sa i sonn iè re  
de  l a  morbidité. L'absence 
condui t  5 l ' é l i m i n e r  comme 
ce q u i  ne s i - p i f i e  pas que 
paludisme. 
Pour l iula 73 
L a  ré  p a r t  i t  ion saisonni  è r  e 
observée de ces  mêmes ca t égor i e s  dans l e  cas  
d e  concentration de sabga en sa i son  des p l u i e s  
n ' é t a n t  pas major i ta i renent  lié au paludisme, 
sabga ne puisse occasionnellement ê t re  du 
décès ont é t é  re levés ,  dont 86 % avant 5 ans. 
ne marque aucm renforcement d'Août Octobre 
avec 26 % des  cas, .Il n 'y  a donc pas une l i a i s o n  évidente  l i u l a - .  accès 
pernicieux du paludisme. 
4. 
Les décès a t t r i b u a b l e s  a u  paludisme se l i m i t e n t  une quinzaine 
une prooort ion de  1 2 -2 :i (koom + weogo) s u r  un m i l l i e r ,  ce qiii conduit  
pour l 'ensemble des  décès. Ceci p a r a î t  Faible. 
Deux h n o t h è s e s  non exc lus ives  peuvent ê t r e  posées s o i t  l e  paludisme 
a une l é t a l i t é  beaucoup p lus  f a i b l e  que ce  que l'on pense, s o i t  l e s  e n t i t é s  
nosologiques retenues n e  son t  p l u s  p e r t i n e n t e s  en c a s  de  décès dans le . .  
. d i scour s  de' l 'enquêté.  
I1 est  poss ib l e  que koom e t  weogo Cernent b i en  l e  Pdud i sme  
maladie, mais que l e  paludisme-décès s o i t  mêlés ?t d ' a u t r e s  causes dans des  
e n t i t k s  p l u s  composites comme sabga e t  l i u l a .  
4. Conclusion, 
Une r é f l ex ion  s'impose s u r  l ' i n t é r ê t  d'une approche anthropo- 
log ique  pour mesurer une cause de mortal i té .  Pour une r a l a d i e  c o m e  l a  
rougeole, on dispose d'un symptôme pathognonomique, l ' é r u p t i o n  q u i  permet 
d ' i d e n t i f i e r  l a  maladie sans ambiguité. 
Le paludisme e s t  une a f f e c t i o n  polymorphe que même l e s  médecins. 
diagnost iquent  diff ic i lement .  I1 n' e s t  donc p s s  étonnant que l e  paludisme 
ne s o i t  ?as reconnu comme une e n t i t é  ilnique par  l e s  populations. 
AU con t r a i r e ,  p l u s i e u r s  e n t i t é s  sont  u t i l i s é e s  e t  l ' é v o l u t i o n  
de l a  maladie, notamment en c a s  de  décès, peut se t r a d u i r e  par un changement 
d ' e n t i t é  nosologique e t  même p a s s e r  d'une i n t e r p r é t a t i o n  naturelle de  l a  
malzdie 5 une i n t e r p r é t a t i o n  pe r sécu t ive  de  l a  mort ( s o r c e l l e r i e ,  O . .  
< (  
c l i n i q u e  ne  corresponde pas  t o u j o u r s  : m e  e n t i t é  mossi e t  vice-versa 
i n t r o d u i s e n t  un f l o u  dans l e s  s t a t i s t i q i i e s .  Mais on sai t  ce que recouvrent 
l e s  e n t i t é s  cernées dans l a  nosographie mossi. 
L a  m u l t i p l i c i t é  des e n t i t &  e t  l e  f a i t  qu'une e n t i t é  de  n o t r e  
AU con t r a i r e ,  l 'approche d6mographique c l a s s ique  laisse l ' en -  
quêteur  l a  r e sponsab i l i t é  de l a  t r aduc t ion  en f r ança i s ,  t r aduc t ion  dans 
l a q u e l l e  il i n t r o d u i t  ses présupposés des  r i sques  de maladies e t  de  mort 
(beaucoup de t r aduc teu r s  pa r  exemple t r adu i sen t  pa r  paludisme c e  que 
l ' enquê té  a d é c l s r é  comme é t a n t  l e  "corps chaud"). Les r i sques  d ' e r r e u r s  
s o n t  nombreux. C e t t e  approche demeure va l ab le  pour des malsdies sans 
ambiguitb comme l a  rougeole. 
* 
5. 
Une autre approche c o n s i s t e  2 fa i re  un d i a g n o s t i c  ap rès  d e  
au tops i e  ve rba le  d 'après  une l i s t e  de symptômes ; c e t t e  méthode de 
d i agnos t i c  a une f i a b i l i t é  d i f f é r e n t e  selon l e s  pathologies.  Pour l e  
paludisme, en l 'absence d'examen biologique, e l l e  n ' e s t  pas f i a b l e .  
L'approche anthropologique est donc l a  s e u l e  p o s s i b l e  dans l e  
c a s  du paludisme. S i  l e s  r é s u l t a t s  quant 2 l a  morbidité e t  5 l a  m o r t a l i t é  
p a r a i s s e n t  f a i b l e s  pa r  r appor t  2 ce qui  e s t  communément admis, i ls n e  
son t  pas  c o n t r e d i t s  par d ' a u t r e s  c h i f f r e s  au r e l evé  incontestable .  
Résumé. 
L a  mesure de l a  morbidité e t  de l a  mor ta l i t é  p a r  paludisme 
s e  h e u r t e  aux problèmes de d i agnos t i c  s u r t o u t  en c e  qu i  concerne l a  
m o r t a l i t é  é tudibe pa r  a u t o p s i e  verbale  sans p o s s i b i l i t é  d'examen 
biologique. 
L'approche anthropologique é tud ie  l e s  e n t i t é s  nosologiques 
p e r t i n e n t e s  dans l a  langue d e s  enquêtés e t  l e s  u t i l i s e  dans l e s  enquêtes 
par  questionnaire.  Pour l e s  mossi du Burkina, quatre  e n t i t é s  sont  é tud iées  : 
koom, weogo, sabga, liula. 
En ce qui concerne l a  morbidité l e s  r é s u l t a t s  semblent plausibles .  
Pour l a  m o r t a l i t é  l e s  décès a t t r i b u é s  au paludisme semblent f a i b l e s ,  
cependant l 'approche anthropologique e s t  l a  s e u l e  p o s s i b l e  pour une a f f e c t i o n  
comme l e  paludisme. 
Abstract  . 
The measure of morbidity and mor t a l i t y  due t o  malaria comes up a g a i n s t  
d i f f i c u l t i e s  i n  diagnosis  e s p e c i a l l y  i n  cases  of death where t h e  s tudy  
depends on ve rba l  autopsy without b io log ica l  examination. 
The anthropological  appaoach e s t a b l i s h e s  use fu l  c a t e g o r i e s  i n  t h e  
surveyed population language f o r  use i n  surveys. For t h e  mossi of burkina, 
fou r  c a t e g o r i e s  are Studie& : koom, weogo, sabga, l i u l a .  
As f o r  morbidity, r e s u l t s s s e m  correct.For mor t a l i t y ,  dea th  due t o  maladia 
seem .'underestimated. 
t h e  only poss ib l e  method f o r  a d i sease  such as malaria. 
I n  s p i t e  of t h i s ,  t h e  anthropological  approach is 
i- 1
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